





　先生は，昭和 52 年 3 月に昭和大学医学部を卒業
されて，そのまま放射線医学教室にご入局されまし























りたいと思います．IVR というのは，「Inter ven tio-


































































　 ま ず PTO で す が，“Percutaneuos Transhepatic 
Ob liter ation”という英語の略です．Percutaneuos と
いうのは「経皮」です．それから Transhepatic と
いうのは「経肝」，肝臓を経るということです．
Ob ltie ration は静脈瘤を塞栓する，潰すということ











て，次に TIPS と B-RTO について，お話しします．
2 つとも私がこの 20 年間行っている手技です．







































そし て 1986 年 に なりまし て，Palmaz が，Palmaz 
stent を作りました．これは風船のついたカテーテル
で拡張させるステントですが，それを犬に用いて
TIPS を行いました．約 1 年間，開存したというこ
とで，ステントを用いれば長持ちするのではないか








門脈圧が 38 から 18 mmHg まで下がったというこ
とです．そして，患者さんは腹水も減って出血も止
まったのですが，12 日後に ARDS で亡くなってい






Roesch が犬で行ったのが 69 年，Colapinto が 82 年，
85 年に Palmaz が犬に行い，Roesch も Z ステント
でブタに行ったのですが，臨床例は 1988 年 Richter
が行いました．日本では 1992 年の 2 月に大阪市立
大学の山田教授が行いまして，私もその同じ年の 8







　Roesch は UCLA からオレゴン大学に移るのです
が，そのオレゴン大学には，「Inter ven tio nal Radio-













た．これは，Roesch 先生が日本に 94 年にいらした
時，昭和大学に寄ってくださった時の写真です．





（TIPS） は，1969 年 Roesch らの動物実験に始まり，





























右肝静脈造影を行います．Roesch Uchida trans ju-
























ントの長さを決定します．この症例では 8 mm 径
80 mm 長の SMART stent を使用しました．透視で
ステントが拡張したことを確認しました．造影の結果，
肝静脈側のカバーが不十分なため，8 mm 径 40 mm
長の SMART stent を，stent in stent で追加しま
した．最後に門脈造影と門脈圧測定を行いました．
門脈圧は max 24 mmHg に低下しました．なおこ
の症例は，TIPS 後腹水が消失し 2 週間後に退院と
なりました．
　TIPS の合併症の表を示します．このうち肝性脳






























が 28 例です．圧倒的に Child C が多いです．Child-








存期間が 54.6 か月，中間生存期間は 3 年です．胸
腹水患者さんを見ますと，平均生存期間が 44.9 か
月，中間生存期間は 29 か月です．それから静脈瘤






存期間でいいますと全体は 36 か月，胸腹水は 29 か
門脈圧亢進症に対する IVR（Interventional Radiology）
285
月，静脈瘤は 41 か月です．5 年以上の生存例は胸
腹水群で 3 例，静脈瘤群で 6 例あります．最長は静










症例は 4 例あるのですが，そのうち，もう 1 回




治性腹水に対する TIPS 50 例の報告があります．
日本医大の金川先生の報告です．生存例の腹水は
90％以上改善しまして，2 年の累積生存率が 52％で







が，全体の TIPS 症例の中間生存期間は 36 か月，









Viatorr stent という TIPS 用のステントが欧米では
手に入ります．残念ながら日本では手に入りませ
ん．世界広しといえども Viatorr stent が使えない
国は日本だけです．これで TIPS の話を終わりにい
たしまして，次に B-RTO の話をします．
　B-RTO（ 図 2） は Balloon-occluded Retrograde 






































EO を流します．EO はもともと 10％ですがそれを








川先生は 30 分後に EO を回収していたのですが，
最近はバルーンカテーテルを膨らませたまま一昼夜
置くという方法が普及しています．









ル 2 本を TIPS 路からと，左の腎静脈からそれぞれ
入れまして，静脈瘤を挟み打ちにして，EO を流す
と， 血 栓 化 を 得 る こ と が で き ま し た． こ れ が
B-RTO 第 1 例で，胃腎シャントを伴う胃の静脈瘤
には TIPS は有効でないということを，身を持って
体験しました．




























さんです．それで Child 分類は B が多いということ
です．どのようなシャントがあるかといいますと，






は 20 例で改善し，不変が 1 例，再発が 1 例です．


























脳症が改善しました．20 か月後に，HCC の TAE

























encephalopathy の ﬁrst-line treat ment になり得ると
いうことを発表しました．




















ンパの米国 IVR 学会で，米国人による B-RTO の発
表がありました．これが最終講義最後のスライドで
す．オレゴン大学の Keller 先生と一緒に撮った写
真です．タンパの町には，市電が走っていまして，
のどかなリゾート地です．タンパに行った途端風邪
をひきまして，お聞き苦しい点があったかもしれま
せん．
　それでは，今日はどうもありがとうございまし
た．（拍手）
司会　本田先生に，最終講義として，『門脈圧亢進
症に対する IVR』ということで詳しいお話をいた
だいて，また実際の症例をたくさん見せていただき
まして，たいへん勉強になりました，ありがとうご
ざいました．
　それでは，せっかくの機会ですので，何かご質問
がある方，いらっしゃいますでしょうか，何でも結
構です，特にないですかね．
　また，先生は，定期的に 4 月からもいらっしゃっ
ていただけるということですので，何か本田先生に
お聞きになりたいことあるような方は，直接お話に
来ていただければと思います．
